














































































































































































と し ひ で
志英1)、奥本　克己2)、置塩　裕子3)、小谷　祐樹1)、
山田　裕樹1)、亀井　　純1)
【はじめに】熊本地震災害による被災地病院への医療支援を経験した。活動に
おける問題点を分析し解決策を模索したので報告する。
【方法】発生した地震により被災地病院の負荷が増大したため、当センターは
4月21日より医師、看護師、事務職員による病院医療支援を開始、5月19日ま
で5班の派遣を行った。発表者は第2班として、7名の他施設支援医師とともに
4月25日より5月1日まで同病院救命救急センターで医療支援を行った。
【活動内容】(1)勤務形態は完全2交代制。(2)電子カルテシステムは通常どおり
稼働し支援医師にはIDを与えられた。(3)救急外来は統括リーダー1名。チーム
リーダー2～3名。(4)支援医師は研修医とともに救急患者に対応した。
【問題点】(1)支援先病院のシステムやローカルルールが不明確であった。(2)電
子カルテシステムの円滑な運用に困難があった。(3)病院内での宿泊や居住区
の確保が不十分であった。(4)活動内容として、ベテラン医師を投入する有用
性は少なかった。
【問題点と対策】医療支援はその病院のルールに従うことが鉄則であるが、医
療支援者がこれを短時間で把握するのは困難である。その対策として、(1)事
前に病院システムやローカルルールを冊子化し、医療支援者がいつでも使え
るように保存する。(2)電子カルテシステム内で支援医師用の診療セットを予
め作成する。(3)支援者用の居住、宿泊場所を事前に考える。(4)派遣医師でベ
テラン医師は有用性が低く、若手医師による支援が有効である。等が考えら
れた。
